PROGRAMA ENLACE 2026

A continuacion, se detalla el funcionamiento del programa Enlace a partir del dia 01
de marzo del 2024.

Al completar el formulario de inscripcién usted acepta haber leido la informacién
expuesta del programa, asimismo, no se admitirdn reclamos de lo aqui mismo
expresado.

1.

Sistema ticket se encuentra habilitado todos los dias del afio para la
generacion de nuevos formularios. Sin embargo, la fecha limite para generar
nuevas inscripciones sera hasta el dia 10 calendario de cada mes. En caso
de que el dia 10 del mes sea fin de semana (sabado o domingo) o feriado, el
dia de carga del formulario pasa al dia habil proximo del mismo mes. El
sistema ticket permanecera deshabilitado para generar nuevas inscripciones
desde el ultimo dia habil de carga hasta el primer dia habil del mes préximo
consecutivo.

La oficina de empleo que corresponda al domicilio de la entidad presentante,
sera quien genere un ticket de inscripcion para la incorporacion en el
programa, el cual incluird a todos los entrenados.

Cada uno de los tickets generados debera contar con toda la informacion
completa, tanto de la entidad presentante como del entrenado.

Todo Ticket con la documentacion completa y correcta, disponible desde su
creacion, pasara a instancia de solicitud de PMO y AP. Una vez recibida dicha
documentacion, y solo luego de ser controlada y aprobada, el ticket sera apto
para el inicio en el mes proximo.

Aquellos formularios que sean generados con informacién errénea, sin
documentacion o con documentacion gue no coincida con la requerida seran
cerrados de forma automatica y sin excepcion alguna.

Todos los CBU presentados deben ser BANCARIOS (no se admiten
billeteras virtuales con CVU) y deben encontrarse ACTIVOS y habilitados
para recibir depdsitos provinciales. Es responsabilidad Unica de la empresa
controlar que los CBU presentados se encuentren habilitados para poder
recibir el depdsito provincial.

El seguimiento de solicitud debe ser realizado mediante el sistema ticket:




MANUAL DE USUARIO PARA EL SOLICITANTE (ENTRENADORES/AS DE LAS
OFICINAS DE EMPLEO DEL MUNICIPIO CORRESPONDIENTE)

PASO 1: Sera la Oficina de Empleo quien ingrese a la pagina principal del sistema ticket.

https://ticketsform.mendoza.gov.ar/ticketsform/com.tickets.responderformulario?EMPLE
O Y CAPACITACION PROGRAMA ENLACE

| ke ‘ (ﬂ)nmm Direccién de Empleo y Desarrollo Empresarial E[LECL[:Q |

PROGRAMA ENLACE (ENTRENAMIENTO LABORAL CERTIFICADO)

El/la solicitante y la empresa GARANTIZAN, en caricter de declaracidn jurada, la veracidad y exactitud de toda la informacién incluida en dicha solicitud. La correcta inscripcién queda
supeditada a la exactitud de la informacién brindada, la ion ala acion vigente, y a la entrega en tiempo y forma de la documentacion espaldatoria requerida, siendo
exclusiva potestad del Ministerio de Produccién, a través de la Direccion General de Empleo y Desarrollo Empresarial efectivizar la incorporacién al Programa.

‘ Documentacién

MANUAL DEL USUARIO

FORMULARIO REEMPLAZOS ENLACE 2026

[@[e(e

NUEVO FORMULARIO ENLACE 2026

Seguimiento de Solicitud

PASO 2: Ingresara al boton “INICIAR”, el cual lo redireccionara a la siguiente pagina.

| e ‘ (ﬂ)mum Direccion de Empleo y Desarrollo Empresarial Q[L&:l_[‘e |

PROGRAMA ENLACE (ENTRENAMIENTO LABORAL CERTIFICADO)

El/la solicitante y la empresa GARANTIZAN, en caracter de declaracién jurada, la veracidad y exactitud de toda la informacion incluida en dicha solicitud. La correcta inscripcion queda
supeditada a la exactitud de la informacidn brindada, la ad ion a la regl, ién vigente, y a la entrega en tiempo y forma de la documentacion espaldatoria requerida, siendo
exclusiva potestad del Ministerio de Produccién, a través de |la Direccién General de Empleo y Desarrollo Empresarial efectivizar la incorporacién al Programa.

0 @ @

Municipio Datos del Datos empresa Archivos adjuntos
municipio entrenadora al formulario
MUNICIPIO
SELECCIONAR -SELECCIONE- v

PASO 3: La oficina de empleo seleccionara el municipio al cual corresponde e ingresara
todos sus datos en el siguiente apartado


https://ticketsform.mendoza.gov.ar/ticketsform/com.tickets.responderformulario?EMPLEO_Y_CAPACITACION_PROGRAMA_ENLACE%20
https://ticketsform.mendoza.gov.ar/ticketsform/com.tickets.responderformulario?EMPLEO_Y_CAPACITACION_PROGRAMA_ENLACE%20
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PROGRAMA ENLACE (ENTRENAMIENTO LABORAL CERTIFICADO)

El/la solicitante y la empresa GARANTIZAN, en caracter de declaracioén jurada, la veracidad y exactitud de toda la informacién incluida en dicha solicitud. La correcta inscripcién queda

supeditada a la exactitud de la informacion brindada, la adecuacioén a la reglamentacion vigente, y a la entrega en tiempo y forma de la documentacion espaldatoria requerida, siendo
exclusiva potestad del Ministerio de Produccidn, a través de la Direccién General de Empleo y Desarrollo Empresarial efectivizar la incorporacién al Programa.
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Municipio Datos del Datos empresa Archivos adjuntos
municipio entrenadora al formulario

DATOS DEL MUNICIPIO

TIPO DE PERSONA Persona Humana v SEXOSEGON RN S
DOCUMENTO*
DOCUMENTO* Documento Unico v NUMERO*

PASO 4: Luego completara los datos de la empresa entrenadora en el boton nimero 3.

PASO 5: Finalmente en el botdbn numero 4 adjuntard toda la documentacion
correspondiente a la entidad presentante y al entrenado.

Completara el formulario de inscripcion para el ingreso al programa Enlace con toda la
informacion que alli se detalla, garantizando que toda la informacion enviada es veridica.
Una vez finalizado el mismo, se le otorgara al equipo técnico de la oficina de empleo del
Municipio correspondiente un numero de Ticket, el cual es Unico para cada empresa
inscripta.

En la misma, la oficina de empleo podra ver todos los datos declarados y la
documentacion adjunta. Al ingresar al apartado “AVANCES” podra ver todos los
movimientos que se han realizado por la parte técnica y las solicitudes de
documentacion que se han realizado. También, en caso que el ticket se encuentre
HABILITADO para adjuntar documentacion requerida, podra adjuntarla desde alli
mismo.

El ticket figurara como “Pendiente” siempre que se encuentre abierto en estado de
verificacion o aprobado. El ticket figurara como “Rechazado” cuando el ticket hubiese
sido cerrado por algun motivo.

A continuacion, se deja a su disposicion un MANUAL DE USUARIO PARA EL
SOLICITANTE, donde se detalla la documentacion a presentar, punto por punto.

Al generar una nueva inscripcion, el solicitante acepta haber leido el manual de
usuario.



DOCUMENTACION A PRESENTAR POR PARTE DE LA ENTIDAD
PRESENTANTE

iIMPORTANTE!

La documentacion debe ser presentada en el MUNICIPIO al cual corresponda la
EMPRESA (SIN EXCEPCION)

1. FORMULARIO COMPLETO EN FORMATO PDF

Debe coincidir el representante legal con el formulario y con la habilitacién
municipal.

PROGRAMA ENLACE
ENTRENAMIENTO LABORAL CERTIFICADO
Sector Privado

Formulario de Presentacién de Proyectos

Completar el presente formulario NO HABILITA EL INICIO DE ENTRENAMIENTO- sujeto
aprobacién.

1. Datos del Proyecto
Municipio ‘ Fecha de presentacion del proyecto

Canti

. Datos de la Entidad Presentante (empresa)

aaaaaaaaa 1 [ [cvar. |
epresentante Lega NI/

2. DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL MUNICIPIO Y POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.

3. FOTOCOPIA DE DNI DEL REPRESENTANTE LEGAL

4. CONSTANCIA DE INSCRIPCION (ARCA)
- Debe encontrarse vigente al momento de la presentacion.



CONSTANCIA DE INSCRIPCION

ARCA Comarb

COMISON ARBITRAL DU COMVIRIC ML TLAN RAL

Forma Juridca:

vouv

ARCA

Fecha Contrato Social

IMPUESTOS/REGIMENES NACIONALES REGISTRADOS Y FECHA DE ALTA
E’aimcus SOCIEDADES

REG. SEG. SOCIAL EMPLEADOR

B ACCIONES O PARTICIPACIONES

REG. INF. - PARTICIPACIONES SOCIETARIAS

REG. INF_ - PRESENTACION DE ESTADOS CONTABLES EN FORMATO PDF

Contribuyente no los INDUSTRIALES establacidos por Ley 22021 y sus modificatonas 22702 y 22673, a la fecha de
lemision de la presenta constancia.

ARCA

Esta constancia no da cuenta de la inscripcién en:
P Bienes y 6n - Ley 26476: de

vouv

- P enla donde se
=4 hurw.
alas 1 de exenta, para las entidades enunciadas en los incisos b), d), e), f), g), m) y r) del Art. 20 de la ley, se
m -‘-!l el "Certificado de enel alasG . General 2681,
de deberd enla d donde se encuentra inscripto.
wm*—mm de p: , deberd 1a dep donde se encuentra inscripto.
>
ACTIVIDADES NACIONALES REGISTRADAS Y FECHA DE ALTA
Wctividad princpal: 474010 (F.883) VENYAALPORIENOROE EOUWPOS, PERWFERICOS, ACCESORIOS ¥ PROGRAMAS Mes de incio: 1172013 E
< [Secundarials): 170960 (F.883) H&RICAC)MMAR"C!AOSDENPEL ¥ CARTON NC P Mes de inicio: 112013
951100 (F.883) 1ON ¥ 'O DE EQUIPOS INFORMATICOS Mes de inicio: 112013

Mas de clerre epercico comeraal: 12

< DOMICILIO FISCAL - ARCA »
= K

IMPUESTOS PROVINCIALES - FECMA DE ALTA

[HBE CONVEMWO MULTILATERAL - ACTIVO 032008
JURISDICCIONES ADHERIDAS - FECHA DE ALTA )
desde. 08/
desde: 5
dosde: O&/202
<
ACTIVIDADES PROVINCIALES REGISTRADAS Y FECHA DE ALTA
peincipal: 474070 NAES Venta af por menar de eguipos, per ¥y prog Art: 2 desde: 0.
daria(s): vlmmsmemmmymmn:p Art: 2 desde:
951100 RAES mantenwrvento de mfarmabcos Art: 2 desde. 11/201;

DOMICILIO FISCAL - JURISDICCIONAL / SEDE

@‘m
ENDOZA

Vigenca de la preserte constancia: 02.07.2028 a 01.02.2028 Hora 12:28:06 Verificadar 104675065510
ARCA ARCA ARCA ARCA ARCA
Los datos on la presente deberan ser por @ receptor de la msma en la pagina instituconal de ARCA hitp ww arca gobar

5. CERTIFICADO REPSAL

Debe ser generado con fecha en el mes de inscripcion.




REPSAL

Registro publico de empleadores con sanciones laborales
Ley 26.940

Se deja constancia que a la fecha de emision, cuIT
registra sanciones en el REPSAL, conforme al Art. 2 de la Ley 26.940

Fecha de emision: 07/12/2023 (valido unicamente por el dia de emision)

EHE

-

Sello Electrénico:

e AFEN OT Heonmre  SRTY

—yer -

6. NOMINA DE EMPLEADOS DE ARCA y (F931)

- La némina de empleados deben ser las ORIGINALES (secuencia
000), no se admiten rectificativas (secuencia 001), y deben ser
presentadas completas en formato PDF o Excel.

- Landmina de empleados debe ser completa, es decir, deben figurar
todos los trabajadores de la empresa.
En caso de no tener trabajadores registrados, el/la representante de la
empresa debe adjuntar una nota firmada por si misma, expresando que
cuenta con empleados registrados al momento de generacion del ticket.

DECLARACION EN LINEA

no

Declaracién en linea Formutario F.831 (CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS
CULT.
ARCA Declaro que los datos consignados en = 1 T cur 'RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDW SECUENCIA
sl Re = ks Py o5y ) Servcis Evertusies Mo e =
completos y que no se ha omitido ni [Em i -
931 falseado informacion que deba :::‘.; g':'%%;l o BT
Declaracion Jurada en | contener esta declaracion, siendo fiel o IR Acellido y Nombre.
Pesos con centavos expresion de la verdad. s g her. & "Obea Socat ey 120205 ey
SUSS. T - N m
For ae herm ) ) P
Apelido y Nombre o Raztn Socal N, [emedehem T = v : T
Verificador . . \
[uma de Rerm & Actwaad [ [T o1
[ e & A 5 >
[Fome o herm- 10 S S 5
Domicilo Fiscal: Va7 Locsea =2 r o
1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL T1 - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES o 0 o
a1 - Total de aportes 3.909.634,49 a1 - Total de aportes 860.199,05 O o o o
a2 - Agortes a faver 0,002 - Aportes a favor 0,00 T 3 m =
a3 - Aportes 5.5. a pagar 3.909.634,49(a3 - Aportes 0.5. a pagar 860.199,05 o = = 5
b Asignaciones familares pagadas. 0,00(b1 - Total de contribudones 1.718.358,10 20246500 Zeons 22240505 110006375
b1 - Total de contribuciones 5.094.400,16] b2 - Excedentes de contribudones a favor 0,00 32320513 021620 268,13 B 74040
b2 - Asignaciones compensadas 0,00 323.265.13 230.216.20 23 265,13 885 74645
b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541 00 Suto cotriucones 05, 171835810 Srman YT e n T
ncones g
‘Subtotal contribuciones 5.5. 5.094400,1  Contribuciones 0.S. a pagar 1.450.581,61 e Sl fidnoy e
Retencones 793.880.7d 2281 2921620 e aas 7as 46
Contribuciones S.5. a pagar 4.300.519, 000 000 ) 000
- IV - VALES ALIMENTARIOS DE ALM [T 000 000 000
Sakdo retenciones perodo antenor 0, Monto base de cakuo 080 s aon s o V10006175
Retenciones del periodo 1061.657.2 Vales 402 465,08 29603387 402 48508 1.900 96378
Total retenciones 106165729 /o Cajas de Alimentos a pagar 0,00 S0 773 ho s
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 793.880,76 Parcapciones de Vales Aliment. %o 79.108.9¢ 681737 79.100.96 21821729
267776494V - Asig. 0,00 0,00 0.00 0.00
.00 Total Contribuciones RENATRE 000 Corttructn Preveiorst e Srem Sene e
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00 Cermtusen PAW s1%2 38054 Sias Teom e
Contrb Tarea O 000 000 000 000
TRABAYD [vii-seGumopevioA ] 00 00 000 000
Cantidad de CUILES con ART 37 395530 Cules /S.CVO. - Prima 3765079 Fepreny Ty Ty T T
Remun. con ART 35.402.741,02 1.288.659,77) Costo Emisién: 0,00 Contrbuciin ANSSAL 262210 2066430 3e210 S900.00
LR.T. total 1.328.21 S.C.V.0.a Pagar: 650793 o Fambares Ty 1126336 1519346 a1e.08
— es £1.800.91 4572301 £1.809.91 200 343,03
Ley 25.922 Encuadre: No Comesponde Porcentaje: 0,00 Retado o rey e AR e
Ley 27430 - Monto Total Detraido: 224.117,76 i Sag Sepulto UATRE 200 000 a00 0.0
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN pemny—— 385010 T YT 743210
351 - Contribuciones de Seguridad Sodal 4300.519,40 302 - Aportes de Obra Sockl 860.199,05 oxe o4 ’?;:‘ ';’;" ’:’:’ "::’“
301 - Aportes de Seguridad Social 3.909.634,49 270 - Vales Amentanios/Cajes de slimentos 0,00 A T30 TM108 29843
360 - Contribucones RENATRE 000  312-LRT 132821277 e o i - e
352 - Contribuciones de Obra Social 1450.581,61 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 6.507,93 ot gl Vs 000 000 800 200
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00 = 0,00 0,00 000 000
Forma de Pago: Efectivo 00 000 500 00
m 47.00820 M2 AT06820 12882
“Contrbanen 05 2882 150871 EYe PRI
Comtucion Adcons 05 ) 000 om0 o
cermar 17 w1273 38412 0.00 000 000 000
Yot Conriuciones OS 2082572 15.007.710 o82572 5614015
Aporte 08 J0.26288 153886 3026286 2807458
0 000 000 000
eacasenes Accnes 05 000 000 000 000
Total Aportes OS 10.262 88 754886 10 262 86 2807458




7. PAGOS DE APORTES PATRONALES (en caso de corresponder)

8. HABILITACION MUNICIPAL

- Vigente al momento de la contratacion.

- En caso de que la actividad declarada en la constancia de ARCA no
requiera habilitacion municipal, debera presentar una nota en carécter de
declaracion jurada en la cual se detalle el motivo de excepcion, firmada por
la autoridad competente del municipio.

- En caso de encontrarse en tramite, debera presentar el numero de
expediente generado por el municipio. La fecha de tramite no puede ser
mayor a un periodo de 12 meses.

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR PARTE DEL ENTRENADO:

1. DECLARACION JURADA FIRMADA POR LA OFICINA DE EMPLEO, EL
RESPONSABLE Y EL ENTRENADOR.

2. FOTOCOPIA DE DNI

- Debe encontrarse vigente al momento de la presentacion

- Edades admitidas

- MUJERES: DE 18 A 55 ANOS
- HOMBRES: DE 18 A 55 ANOS

- Se admiten unicamente DNI visibles (frente y dorso)

- El entrenado debe residir en la Provincia de Mendoza.

2.1 CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA PROVINCIA DE MENDOZA: Debe
ser presentado Unicamente en caso de que el trabajador no posea domicilio de
residencia en la provincia declarado en su DNI.




MENDOZA REGISTRO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

MINISTERIO DE GOBIERNO, TRABAJO Y JUSTICIA

Mendoza. 01 de Diciembre del 2023
REGISTRO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

Mendoza, 01 de Diciembre del 2023

aue suscribe CERTIFICA que en el di
< Titular del documento N*

Al Director del Registro Civil y
Capacidad de las Personas de la

feridas por el Decreto Provincial 918 / 98al sélo
ades de OFICINA DE EMPLEO MENDOZA -

Provincia de Mendoza
Dr. Sebastian Cremaschi

Saludos Atte.
S, /1 D

Digitally signed by

CEBALLOS Claudia
El/la que suscribe TitulardeldocumentoN® \iviana

Vi
Date: 2023.12.01
previo a conocer el contenido del Articulo 293° del Cédigo Penal Argentino 06:58:38 ART

"ARTICULO 293.- Serd reprimido con reclusién o prision de uno a seis aftos, el que insertare o hiciere insertar en
un publi faraciones falsas, a un hecho que el documento deba probar. de modo que
pueda resultar perjuicio. Si se tratase de los documentos o certificados mencionados en el ltimo pdrrafo del
articulo anterior, la pena serd de 3 a 8 arios. (Pdrrafo sustituido por art. 10° de la Ley N°24.410 B.0. 2/1/1995)"

GOBIERNO DE MENDOZA FIRMA OFICIAL PUBLICO

DR
DECLARA que desde el dia 10/10/2023 y hasta la fecha, reside en el domicilio especificado: E

Para ser presentado ante OFICINA DE EMPLEO M Yy i que los datos afirmados por
el/la solicitante son verdaderos.

Saludo a Ud. muy atentamente

Av. Peitier 351, Casa de Goblerno. PB, Cuerpo Central. Mendoza. Capital. CP 5500
partidasdigitales. mendoza.gov.ar

- Unicamente se admiten certificados emitidos por el Registro Civil de la provincia
de Mendoza o documentos emitidos mediante escribano.

- NO se admiten constancias de tramite.

3. CERTIFICADO ANALITICO
- En caso de no tener el analitico definitivo se debera presentar la

constancia legalizada por la Institucion Educativa, que exprese que el
mismo se encuentra en tramite. (con fecha no mayor a 4 meses)

4. CONSTANCIA DE CBU

- Unicamente se admiten cuentas BANCARIAS. No se admiten billeteras
virtuales con CVU.

- Deben coincidir los datos de la cuenta con el CUIT / CUIL y Nombre
Completo del Entrenado.

- Debe ser presentado mediante constancia oficial de la entidad bancaria
correspondiente.

- La cuenta debe encontrarse habilitada para depdsitos provinciales y
activa al momento de la presentacion.



5. CERTIFICACION NEGATIVA correspondiente al periodo anterior a
comenzar el entrenamiento. (Ejemplo: si el entrenado tiene fecha de inicio de
proyecto en MARZO, la certificacion negativa de Anses debe emitirse del
periodo 02/2026 al 02/2026).

ANSES | CERTIFICACION NEGATIVA

Namero da Transacon Fecha oo emision 12002023

5.1CERTIFICACION NEGATIVA CON DOCUMENTACION

RESPALDATORIA: Es aquella certificacién que se emite con la leyenda “No
es posible emitir la Certificacion”, para estos casos existen salvedades:

ANSES | Certificacién negativa

No es posible emitir la Certificacion

Registra Transferencia como Auténomo o Monotributista: esto quiere decir que
el entrenado se encuentra registrado en ARCA como monotributista de cualquier
categoria o autonomo, por ende, debe adjuntarse el print de pantalla de la
certificacion negativa de ANSES tal cual se emite con la CONSTANCIA DE
OPCION DE MONOTRIBUTO donde se verifique la categoria o la baja del
mismo.

Unicamente se admiten entrenados con categoria A. No se admite categoria B o
superiores.



Registra Monotributo Social: esto quiere decir que el trabajador se encuentra
registrado en ARCA como monotributista social, por ende, debe adjuntarse el print
de pantalla de la certificacion negativa de ANSES tal cual se emite con la
CONSTANCIA DE OPCION DE MONOTRIBUTO donde se verifique la categoria o
la baja del mismo.

Registra Obra Social dentro del periodo consultado: debe adjuntar tnicamente
el print de pantalla de la certificacion negativa de Anses tal cual se emite, debido a
gue la Obra Social no interfiere con el programa.

Registra PLAN SOCIAL O ASIGNACION UNIVERSAL : debe adjuntar

Unicamente el print de pantalla de la certificacion negativa de Anses tal cual se

emite, debido a que los planes sociales no interfieren con el programa.

6. PAGO DE AP (SEGURO CONTRA ACCIDENTES PERSONALES) Y PMO
(PRESTACION MEDICA OBLIGATORIA)

- Segun el Decreto N° 492/1995 de la SSS (Superintendencia de Seguro de
Salud), el PMO (Prestacion Médica Obligatoria) debe garantizar las
prestaciones medicos — asistenciales, tanto en internacion de baja y alta
complejidad, consultas ambulatorias, medicacion y estudios.

- Consultas Médicas Ambulatorias de las distintas especialidades que debe
cubrir son las siguientes: Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia,
Infectologia, Fisioterapia, Maternidad, Traumatologia, Ginecologia,
Cardiologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Nefrologia, Odontologia,
Flebologia, Nutricion, Oftalmologia y Urologia.

- Estudios: Ecografias, Rayos X, Bioquimicos, Diagndésticos por imagenes,
Mamografias, Endoscopia y Colonoscopia, Tomografias.

Urgencias Emergencias

- Internacion y cirugias: Anatomia patologica, Anestesiologia, Cardiologia,
Cirugia Cardiovascular, Cirugia de cabeza y cuello, Cirugia General, Cirugia
Reparadora, Cirugia de Torax.

- Finalmente, la actividad declarada debe ser acorde al Entrenamiento que
realizara el participante.

El Seguro de Accidentes Personales debe responder a determinados
hechos/situaciones aseguradas.

- Muerte e Invalidez Permanente Total y/o Parcial por Accidente



- AMF (Asistencia Medico Farmacéutico)
- Gastos de Sepelio
- Llamada al doctor (A causa del Accidente)

La Actividad declarada debe ser acorde al Entrenamiento que realizara el
participante

- Prestacional: significa que, en caso de accidente, la compafiia de seguro se
hace cargo del traslado, en caso de ser necesario y de todos los gastos que
origine la atencion y el tratamiento.

PRORROGAS

La Oficina de Empleo del Municipio donde se encuentre ubicada la entidad
presentante, es quien deberé presentar la correspondiente solicitud de prérroga del
entrenado.

PASO 1:

Ingresar a la pagina principal del Ministerio de Producciény
leer los documentos que alli se encuentran especificados con
respecto a la informacion solicitada para poder dar inicio al
procedimiento de prérroga del participante.

https://www.mendoza.gov.ar/economia/enlace/

PASO 2:

Mediante el siguiente link se podrd descargar el formulario de
proérroga que debera ser rellenado y firmado por parte del
empleador y del empleado.

https://atencionciudadana.mendoza.gob.ar/inscripciones-
y-fechas-limites-prorroga/



https://atencionciudadana.mendoza.gob.ar/inscripciones-y-fechas-limites-prorroga/
https://atencionciudadana.mendoza.gob.ar/inscripciones-y-fechas-limites-prorroga/

PASO 3:

Una vez reunida toda la documentacidn, ingresar al sistema
ticket para dar inicio al tramite.
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SOLICITUD PRORROGA ENLACE

La fecha limite de presentacién de prdrroga, es el dia 10 de cada mes. En caso de
gue ese dia sea fin de semana o feriado, se extendera el plazo al proximo dia habil.

La documentacion a presentar, es un formulario que se encuentra en el link
adjuntado a continuacion: https://atencionciudadana.mendoza.qgob.ar/inscripciones-
y-fechas-limites-prorroga/

Debera tener en cuenta que, en caso de llevar a cabo la prorroga, provincia ya no
aportara el 80% de un Salario Minimo Vital y Moévil, sino que solo aportara la mitad
de ese porcentaje, siendo la entidad presentante responsable de abonar la otra
mitad para completar el 80% inicial.
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BAJAS

PASO 1:

Ingresar a la pagina principal del Ministerio de Producciény
leer los documentos que alli se encuentran especificados con
respecto a la informacién solicitada para poder dar inicio a la
baja del participante.

https://www.mendoza.gov.ar/economia/enlace/

PASO 2:

Mediante el siguiente link se podrd descargar la nota de solicitud de
baja con los datos de la empresa y del empleado.

https://ticketsform.mendoza.gov.ar/ticketsform/com.tickets. res
ponderformulario?EMPLEO_Y_CAPACITACION_BAJA_ ENLACE

PASO 3:

Una vez completada la nota de solicitud de baja, mas la
planilla de asistencia del empleado se podra dar inicio a través
de sistema ticket a la baja.
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SOLICITUD BAJA PROGRAMA ENLACE

La fecha limite de presentacion de bajas, es el ultimo dia de cada mes.

La documentacion a presentar, es un formulario que se encuentra en el link
adjuntado a continuacion: https://atencionciudadana.mendoza.qgob.ar/enlace-bajas/
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RECLAMOS

La unica via formal mediante la cual se admiten RECLAMOS POR FALTA DE
PAGO sera al siguiente correo: enlacemza@yahoo.com

Recordatorio: los reclamos por falta de pago se realizan del 1 al 12 de cada mes .

Deberé enviar:

- Apellido y Nombre del entrenado.

- Cuil del entrenado.

-  MOVIMIENTOS BANCARIOS que demuestren la falta del depésito.
- Razon social del entrenador

En caso de que el reclamo exceda el periodo de 60 dias corridos, el mismo quedara
sin efecto.

CONTROL MENSUAL

Las Oficinas de Empleo de cada Municipio correspondiente deberan presentar el
correspondiente control mensual de cada entrenamiento.

Se debera enviar a traves de Sistema Ticket la siguiente documentacion:
e Accidentes Personales del Proyecto.
e Comprobante de Pago del Seguro de Accidentes Personales.
e Plan Médico Obligatorio.
e Comprobante de Pago del Plan Médico Obligatorio
e Aporte Mensual por parte del Entrenador a cada Participante.
e Planilla Horaria

e Ticket de Proyecto Original

El control mensual tendrd como fecha limite el dia 25 de cada mes, o posterior dia
habil.

IMPORTANTE: Si el control mensual no es presentado, automaticamente se
procedera a dar la baja de los proyectos correspondientes, sin excepcion alguna.

Para que el equipo técnico acepte la prérroga del participante, es esencial que
el control mensual haya sido presentado y aprobado anteriormente.
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